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GIRIŞ

Farklı nedenlerle yapılan laparotomilerin %20’sinde evantrasyon gelişmekte-
dir, bu hernilerin tedavisi amacı ile yapılan primer ve rekürrenslerinin onarım-
larında %50’ye ulaşan başarısızlık oranları bildirilmiştir. Yirminci yüzyılın ikinci 
yarısından itibaren Rives ve Stoppa’nın subley onarım tekniği ve 1990’lı yıllarda 
laparoskopik fıtık cerrahisinin başlaması ile rekürrens oranları %1’lere kadar ge-
rilemiştir (1,2).

İdeal bir fıtık onarımında yeterli cerrahi eğitim, uygun hasta seçimi ve titiz bir 
adezyolizisin önemi unutumamalıdır. Seçilecek yöntem, cerrahi yaklaşım, fıtığın 
tipi ve lokalizasyonuna göre değişmektedir. Kullanılacak meshin ergonomik di-
zaynı ve fleksibilitesinin yanı sıra gerilime yeterince dirençli olması, fibrozis ve 
doku büyümesini uyarırken enfeksiyona dirençli olması, immünolojik olarak et-
kisiz ve ekonomik olması istenmektedir. Meshin fibroblastlarca kolonize edilmesi 
ile gerilim gücü yaklaşık 2 hafta içinde %74’e kadar çıkmakta ve 1 yıla kadar kade-
meli olarak artmaktadır. Bu nedenle meshin lokalizasyonunu 2 haftadan sonra da 
koruması gerekmektedir (3,4).
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göstermektedir. Unutulmamalıdır ki yeterince güçlü olan en güçlü olandan daha 
etkindir.

Sütür, fiksasyonun stabilitesi açısından avantajlı iken daha çok akut ve kronik 
ağrıya neden olmaktadır. Zımba ve klipsler, daha az ağrıya neden olsa da mes-
hin migrasyonu ve küçülmesi açısından sütüre karşı dezavantajlı görülmektedir. 
Doku yapıştırıcılarının ise diğer yöntemlere göre zayıf ve güçlü yönleri henüz net 
olarak ortaya konamamıştır ancak sütür ve zımbaya karşın etkin ve geçerli alter-
natifler olduğu görülmekte ve fiyatı pahasına kronik ağrı avantajı nedeniyle tercih 
edilebilecek bir metod olduğu düşünülmektedir.
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